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 چكيده
ي در اي كلامي و زبـاني و ماهيـت آسـيب شـنواي    ــه ل مهارتــد و تكامــي در رشــس شنوايــت حــبا توجه به اهمي: زمينه و هدف      

ي ــ ـي و تشخيص زودهنگام كم شنواي     ــر ارزيابي شنواي  ن مطالعه ب  ــي، اي ــي اكتساب ــعنوان يك نوع از آسيب شنواي     ه  بيماري مننژيت ب  
ه بيمـاري   ــ ـرخواران و كودكـان مبـتلا ب      ــ ـك شي ــارزيابي اديولوژي ه  ــن مطالع ــهدف از اي  . ده است ــت متمركز ش  ــاري مننژي ــدر بيم 
، )ABR)Auditory brain-stem responseهـاي    مرحله حاد و در هنگـام بهبـودي از بيمـاري مننژيـت، بـه كمـك آزمـون       ت درــمننژي

EOAE)Evoked otoacoustic emission(باشد  ميهاي رفتاري شنوايي  و آزمون.  
هاي مورد مطالعه در اين  داد نمونهتع.  معاينه و آزمايش بود ، روش گردآوري اطلاعات   .اين مطالعه از نوع مقطعي بود     : روش بررسي     

 سـاعت پـس از      24-72 طـي مـدت      تمامي بيماران فوق در   .  سال بود  12وده سني بدو تولد تا       نوزاد و كودك در محد     40پژوهش، شامل   
ي ، مورد بررس)تانه شنواييبا هدف ارزيابي آس(ABR به بيماري مننژيت، از نظر وضعيت شنوايي به كمك آزمون           تشخيص قطعي ابتلا  

 40 روز پس از بهبودي، تمام 7-14طي همچنين در . شد  ساعت قبل از ترخيص از بيمارستان نيز مجدداً تكرار مي   24گرفتند كه در      قرار  
، عملكـرد   ABR قرار گرفتند تا عـلاوه بـر تاييـد نتـايج آزمـون               EOAEهاي رفتاري شنوايي و آزمون         تحت آزمون  ،بيمار مورد مطالعه  

 آزمـون دقيـق فيـشر    [SPSSافـزار آمـاري     نـرم ،هـا  ت جهت تحليل يافتـه ــلازم به ذكر اس. رد بررسي قرار گيرد حلزون شنوايي نيز مو   
)Fisher exact test( و آزمون T)t-test[(افزار نرم ، و جهت ترسيم نمودارها EXCELبكار برده شد  .  

 مبـتلا بـه آسـيب    ،)%10( بيمـار 4مـار مـورد مطالعـه،     بي40  در ابتداي مرحله حاد بيمـاري، از     ABRزمايش  براساس نتايج آ  : ها  يافته    
 شديد تـا  SNHL مبتلا به ،)%5/2( بيمارا عميق دوطرفه و يك شديد ت)SNHL=Sensorineural hearing loss(شنوايي حسي ـ عصبي 

 در  ABRوق در آزمـايش     نتـايج ف ـ  . عملكرد شنيداري كـاملاً هنجـار ملاحظـه شـد         ،  %)5/87( بيمار ديگر  35در  . ودندعميق يكطرفه شده ب   
شد، مجدداً ملاحظـه    روز پس از ترخيص از بيمارستان انجام مي7-14  طيهاي رفتاري شنوايي كه در زمون مرحله دوم و همچنين در آ  

، عملكـرد حلـزون شـنوايي    ABR بيمار با شنوايي هنجار براساس آزمون 35 در ،EOAEدر خصوص آزمون ). اصل كراس ـ چك (شد
 عملكرد هنجـار حلـزون شـنوايي    ، بيمار2 عملكرد ناهنجار حلزون شنوايي و در ، بيمار3 در  ،SNHL بيمار مبتلا به     5 از   .نيز هنجار بود  
   . ملاحظه شد

مـاري قابـل نمايـان اسـت كـه در            به بيماري مننژيت، در صورت رخداد، در مرحله حـاد بي           آسيب شنوايي ناشي از ابتلا    : گيري  نتيجه    
وه بر احتمـال  عنوان نمود كه در بيماري مننژيت علاتوان    همچنين مي . ز جمعيت مورد مطالعه را متأثر نموده بود        ا %5/12مطالعه حاضر   

در حـضور و يـا عـدم حـضور آسـيب بـه              (، آسيب به حلزون شنوايي نيز      احتمالاً مسير ساقه مغزي شنوايي     وآسيب به عصب شنوايي     
 . محتمل است) مراكز عصبي شنوايي

           
  )ABR(هاي شنيداري ساقه مغزي پاسخ – 2     )SNHL(آسيب شنوايي حسي ـ عصبي – 1:    ها واژهكليد

    مننژيت – 5هاي رفتاري شنوايي       آزمون– EOAE(     4(پرتوهاي صوتي برانگيخته گوش – 3                      

  10/8/84:تاريخ پذيرش، 31/1/84:تاريخ دريافت

I(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني نظري،  ميدان محسني، خيابان شهيد شاه كادر آموزشي و كارشناس ارشد اديولوژي، دانشكده علوم توانبخشي،عضو
  ).مؤلف مسؤول*(ايران، تهران، ايران

II ( ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، نظري،  ميدان محسني، خيابان شاهدانشكده علوم توانبخشي، عضو هيأت علمي و كارشناس ارشد اديولوژي
  .ايران

III (و خدمات دانشگاه علوم پزشكي نظري،  ميدان محسني، خيابان شاههاي گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، دانشكده علوم توانبخشي،  دانشيار و متخصص بيماري
  .بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران

IV (هاي كودكان و نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران دستيار تخصصي بيماري.  
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  مقدمه
تـرين   تـرين و مهـم       از جملـه رايـج     ،شنوايي و ناشـنوايي     كم    
عواقـــب و . باشــند ري مننژيــت مــي بـــه بيمــااي ابــتلامــدهپيا
 پيامـــدهايشـــامل (ته بيمـــاري مننژيـــ بـــاي ابـــتلامـــدهپيا
 از مبتلايــان بــروز پيــدا %50، در )رولوژيــك و اديولوژيــكون

 از %5-35ب شـنوايي حـسي ـ عـصبي در      آسـي )2و 1(.كنـد  مـي 
شيرخواران و كودكان مبتلا به بيماري مننژيت ملاحظه شـده          

ــدود    )3(.اســت ــه در ح ــده اســت ك ــوان ش ــوارد %20عن  از م
شـنوايي حـسي ـ عـصبي شـديد تـا عميـق، بـه دلاليـل           آسيب

 آنهـا، بـه     %90ند كه در حدود     شو  اكتسابي، به فرد عارض مي    
نژيت، دچـار آسـيب شـنوايي حـسي ـ      ن مبه بيماري ابتلادليل 

عمـدتاً در گـروه شـيرخواران و        اين عارضـه    . اند  عصبي شده 
كودكان مبتلا به مننژيت باكتريايي و مننژيت قـارچي متظـاهر           

  )4و 2(.شود مي
 بـه بيمـاري مننژيـت از طريـق          ابـتلا     كاهش شنوايي در اثر     

ارد زيـر را    تـوان مـو     نمايـد كـه مـي       چندين مكانيسم بروز مـي    
  : )5و 3، 2(عنوان نمود

يـد بـه اكوداكـت      اكنويرعفونت از فضاي ساب آ     انتشار   -1    
توانـد منجـر بـه        حلزوني كه در صورت مقاومت ضـعيف مـي        

  .لابيرنتيت بشود
  ).علت آسيب شنوايي گذرا( لابيرنتيت سروز-2    
هشتمين عصب  ( آسيب مستقيم به الياف عصب شنوايي      -3    

 كــانون عفــوني  و تجمــعischemia بــه دليــل كــه) اي جمجمــه
  .شود متظاهر مي

هـا و      آسيب مستقيم ميكروارگانيسم مهـاجم بـه هـسته         -4    
  .مسيرهاي شنوايي ساقه مغزي

    با توجه به اهميت تشخيص سـريع كـاهش شـنوايي، كليـه              
كودكان مبـتلا بـه بيمـاري مننژيـت بايـد قبـل از تـرخيص از                 

هاي اديولوژيك قرار بگيرند      زيابيتحت ار ) ترجيحاً(بيمارستان
نمايند كـه ارزيـابي وضـعيت         و حتي برخي از متون عنوان مي      

 4-6شنوايي نوزاد يا كودك مبتلا به بيماري مننژيت بايـد تـا             
  )7و 6(.هفته پس از بهبودي نيز ادامه يابد

سـفتي  (    به دليل وضعيت نامناسب بيماران مبتلا به مننژيـت        
هـاي    ه همكاري ضعيف آنها در آزمـون      كه منجر ب  ...) گردن و   

شود، جهت بررسي وضـعيت شـنوايي در          ي مي يرفتاري شنوا 
هاي الكتروفيزيولوژيك    مرحله حاد بيماري، استفاده از آزمون     

  )3(.، توصيه شده است)كه نياز به همكاري بيمار ندارند(
    بـا توجـه بـه احتمـال درگيـري سيـستم حلـزون شــنوايي،        

، ) بـه بيمـاري مننژيـت      ابـتلا در اثر   (دوعصب شنوايي و يا هر      
 در امر تـشخيص     ABR و   EOAEهايي از قبيل      انجام آزمون 

  .  بسيار حائز اهميت است،افتراقي
ايي در  سزاي تشخيص سريع آسيب شـنو         به لحاظ اهميت ب   

هـاي توانبخـشي       در برنامـه   جهت پيشرفت مناسب و مطلـوب     
 در ايــن ،SNHLشــنيداري در نــوزادان و كودكــان مبــتلا بــه 

 پس از   ، در خصوص وضعيت شنوايي    مقاله، نتايج يك مطالعه   
هـاي    شود كه به كمك آزمون      ه مي  به بيماري مننژيت اراي    ابتلا

ABR) ــه حــاد بيمــاري و پــس از بهبــودي ، )در ابتــداي مرحل
EOAE  روز  7-14  طـي  در(هـاي رفتـاري شـنوايي        و آزمون 

 هـدف    به ذكر است كه    لازم. انجام شده است  ) س از بهبودي  پ
ــي  ــن بررسـ ــي در ايـ ــنوايي در  ،كلـ ــعيت شـ ــابي وضـ  ارزيـ

 كمـك   كودكـان مبـتلا بـه بيمـاري مننژيـت بـه           شيرخواران و   
  . هاي رفتاري بود  و آزمونABR، EOAEهاي  آزمون

  
   بررسي روش

 بيمـاري    شـيرخوار و كـودك مبـتلا بـه         40 در اين مطالعه،      
 مننژيت و بستري در بيمارسـتان كودكـان مفيـد تهـران و در             

 جهـت ارزيـابي وضـعيت       ، سـال  12محدوده سني بدو تولد تا      
  . شنوايي انتخاب شدند

 آزمـايش   انجـام معاينـات بـاليني،     تمام بيمـاران پـس از           از  
و ) LP=Lumbar punction(كـشيدن مـايع مغـزي ـ نخـاعي     

 )CSF=Cerebrospinal fluid( كشت مـايع مغـزي ـ نخـاعي    
 شرح حال دقيق گرفتـه      ،) به مننژيت  ابتلادر جهت تأييد قطعي     (

  . شد مي
در روند شرح حـال گيـري بيمـاران، در صـورت مواجهـه                  

قبلي بيمار با عوامل خطرزا براي شنوايي و يا هر گونه سابقه            
. شـدند   ها از مطالعه خارج مي      آسيب شنوايي در گذشته، نمونه    

در صورت عدم مواجهه با عوامل خطرزا براي شـنوايي و يـا             
 وايي در گذشـته، بيمـاران تحـت        هش شـن  هر گونـه سـابقه كـا      
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 طـي    در ABRاولين آزمايش   . گرفتند   قرار مي  ABRآزمايش  
 ، بـه مننژيـت   ابـتلا  ساعت پس از تشخيص قطعي       24-72 مدت

 دسـتگاه در ايـن خـصوص بـه          Set-up. پـذيرفت   صورت مـي  
  : صورت زير بود
   half click:     نوع محرك

    بار در ثانيه1/21: دفعات تكرار    
ــت     ــساطي: قطبي ــوزادان از  ()Rarefaction(انب ــورد ن در م

   )شد  استفاده مي)Condensation(قطبيت تراكمي
    تحريك1500:     تعداد محركات

   هـثاني  ميلي15: يـدريچه زمان    
د بـه گـوش     ـه نـويز سفي ـ   و اراي ـ (TDH-39گوشي  : دلـمب    

  ). غيرآزمايشي
 pe-SPLبـل     دسـي  100 ،    سطح شدت براي شروع آزمـون     

بل   دسي120 و  110بود كه در صورت عدم مشاهده پاسخ به         
pe-SPL،  در صورت ظهور امواج در سـطح       . يافت   افزايش مي

 20، شـدت محـرك در فواصـل         pe-SPLبـل      دسي 100شدت  
) Vمـوج   (در صورت مـشاهده پاسـخ     . يافت  بل كاهش مي    دسي

بـل     دسـي  10معـادل بـا     (pe-SPLبل     دسي 40در سطح شدت    
nHL(،     شد و در صورتي كـه        شنوايي بيماران هنجار تلقي مي

 قابل رديـابي باشـد، بـالاتر از         Vآخرين سطح شدتي كه موج      
 بـود، شـنوايي بيمـاران ناهنجـار تلقـي           pe-SPLبـل      دسي 40
  ...). برحسب مورد كم شنوايي خفيف، ملايم و (شد مي

 24كـل كـاري در       و پروت  Set-up با همـان     ABR    آزمايش  
ز تــرخيص بيمــاران از بيمارســتان نيــز تكــرار  ســاعت قبــل ا

لازم به ذكر است كه در هر دو مرحله، از آرايش سـه             . شد  مي
 متصل بـه    non-Invertingالكترود  (شد  الكترودي استفاده مي  

 متــصل بــه ماســتوييد گــوش Inverting، الكتــرود Fzناحيــه 
يد گــوش  متــصل بــه ماســتويGround الكتــرود آزمايــشي و

ــشي ــه آرام در). غيرآزماي ــاز ب ــار  صــورت ني  از ،بخــشي بيم
) زيـر نظـر پزشـك     (mg/kg50داروي كلرال هيدرات به ميزان      

  . شد استفاده مي
 روز پس از تـرخيص بيمـاران از بيمارسـتان،          7-14    حدود  

هـاي    كليه شيرخواران و كودكان مورد مطالعه، تحـت آزمـون         
هـاي    هاي رفتاري شنوايي و آزمـون       ايميتانس صوتي، آزمون  

EOAE]  شـامل TE-OAE)Transient-otoacoustic emission( 
 قرار )]DP-OAE)Distortion product-otoacoustic emission و

ها و    انوگرامهاي ايميتانس صوتي، نوع تيمپ      ررسيبدر  . گرفتند
در گـروه   (اي همان سويي و ديگر سويي     ــه  ت رفلكس ــوضعي

  . تگرف ر ميمورد ارزيابي قرا)  ماه6بيماران بالاي 
 PTA)puretoneهـاي رفتـاري نيـز از آزمـون      در آزمون    

audiometry( ،S.F)Sound field audiometry(  وBOA 
)Behavioral observation audiometry()برحـــسب ســـن (

  . شد استفاده مي
 Quik-Screen از برنامه    ،TE-OAEدر خصوص آزمون        

ــه و بـــه صـــورتdefault)click ،80و محـــرك    ميكروثانيـ
 شـامل وجـود     ،شد و معيار قبول پاسخ      استفاده مي ) غيرخطي

 %65 قابليـت تكرارپـذيري بـالاي        دامنه پاسخ مطابق با سـن و      
اين در حالي بود كه معيارهاي قبـول پاسـخ شـامل ثبـات      (بود

 در حد قابل قبول و اسـتاندارد       ،...ها، آستانه پس زدن و        پاسخ
  ). باشد

 22/1 معــادل 2F  بــه1F نــسبت بــه DP-OAEدر آزمــون     
بل بود و در شـرايط         دسي 2L  ،70 و   1Lبوده و سطوح شدتي     

2F-1F2   هاي اعوجـاجي    ، دامنه مناسب پاسخ)Distortion(  در 
، 2F (1001 ،1257 ،1587 ،2002 ،2015 ،3174(هــاي فركــانس

ــدازه6348 و 5042، 4004 ــز، ان  در ايــن ،شــد گيــري مــي  هرت
حني رزونانس  خصوص نيز معيار قبول پاسخ شامل ظهور من       

در . هاي اعوجاجي متناسب با سـن بـود         كانال مناسب و دامنه   
 از داروي فنوباربيتـال بـه       ،بخـشي بيمـار     صورت نياز به آرام   

زيـر نظـر    (گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم از وزن             ميلـي  1ميزان  
  . شد استفاده مي) پزشك

 از دسـتگاه   ABR    لازم به ذكر است در خـصوص آزمـون          
Biomedical phasis  ــوتي از ــانس صـ ــون ايميتـ ، در آزمـ

هاي رفتـاري     ، در آزمون  AZ-7 مدل   Intraacousticدستگاه  
هـاي     و در آزمـون    822OB مـدل    Madsenشنوايي از دستگاه    

TE-OAE و DP-OAE از دســتگاه HORTMAMN مــدل 
88ILO)5 Version (ايــن مطالعــه از نــوع . شــد اســتفاده مــي

نـه و آزمـايش      معاي ،مقطعي بوده و روش گردآوري اطلاعـات      
افــزار آمــاري   نــرم از،هــا  همچنــين جهــت تحليــل يافتــه.بــود
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SPSS)  ــشر و آزمــون ــق في و جهــت ترســيم ) Tآزمــون دقي
  . شداستفاده  Excelبرنامه از  ،نمودارها

  
  ها يافته

در ) %5/32( دختــر13و ) %5/67( پــسر27     در ايــن مطالعــه
) اه م ـ 5/65بـا ميـانگين سـني       ( سال 12تا   ماه   1محدوده سني   

  مـاه  0-4بيماران از لحاظ سني در سه گـروه         . تــوجود داش 
 )n= نفـر  27( مـاه  24-132و  ) n= نفـر  11( ماه 23-5،  )n= نفر 2(

  . قرار داشتند
 و تجزيه مايع مغزي ـ نخـاعي   LPاساس نتايج آزمايش     بر

ــادير   ــي مقـــ  و )RBC)Red Blood Cellو بررســـ
WBC)White Blood Cell (    20 ،در مـايع مغـزي ـ نخـاعي 
 مبتلا به مننژيـت  ، بيمار19 و ، مبتلا به مننژيت باكتريايي  بيمار

 21از  .  مبتلا به مننژيـت قـارچي بودنـد        ،بيماريك  ويروسي و   
بيمـار مبـتلا بـه مننژيـت        يـك   (بيمار مبتلا بـه مننژيـت چركـي       

، ) بيمـــار مبـــتلا بـــه مننژيـــت باكتريـــايي    20قـــارچي و 
 در محـيط    بيمـار  13، در   ميكروارگانيسم ايجاد كننده مننژيـت    

  . )1جدول شماره (كشت رشد كرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اختلاف ميانگين سـطح قنـد   T    لازم به ذكر است كه آزمون  
و پروتئين مايع مغزي ـ نخاعي را در گروه با شنوايي هنجـار   

 دار نـــشان داد  معنـــي،و گـــروه بـــا شـــنوايي ناهنجـــار   
)02/0=pvalue .(  

ــايج آزمــايش      ــABRبراســاس نت ــه حــاد  در ابت داي مرحل

 شـنوايي   ، در يك بيمار   ، ماه 0-4بيماري در گروه شيرخواران     
 شديد تا عميق دو طرفـه       SNHL ،هنجار و در يك بيمار ديگر     

  ). يك نوزاد دختر(ملاحظه شد
براسـاس نتـايج آزمـون      (  مـاه  5-23در گروه شيرخواران        

ABR ( بيمـار 3در )دختـر و يـك پـسر   2 (، SNHL  شـديد تــا 
 شـديد تـا     SNHL،  )يك دختـر  (ه و در يك بيمار    عميق دو طرف  

 ABR آزمايش   ، بيمار ديگر  7عميق يكطرفه ملاحظه شد و در       
  . نمايانگر شنوايي كاملاً هنجار بود

 در تمـام  ABR مـاه، آزمـايش      24-132    در گروه كودكـان     
  .  بيمار مؤيد شنوايي هنجار بود27
ل از   ساعت قب  24در  (هبودي در مرحله ب   ABRدر آزمايش       

 نتايج مرحله اول مجدداً ملاحظه شـد        ،)ترخيص از بيمارستان  
 اخـتلاف   ، در دو مرحله   ABR بين نتايج آزمايش     Tو آزمون   

  ). <05/0Pvalue(داري را نشان نداد معني
 V مـوج  ، شديد تا عميـق SNHLدر گروه بيماران مبتلا به         

 نيـز قابـل رديـابي       pe-SPLبـل      دسـي  120ح شـدت    ــدر سط 
ي هنجـار براسـاس     ــ ـا شنواي ــ ـاران ب ــ ـه بيم ــ در كلي  .ودــنب

  واج و فواصل بين ــامق ــي مطلــ، نهفتگABRنتايج آزمايش 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اي امواج در محدوده كاملاً هنجار و مطـابق بـا سـن قـرار                 قله

  . داشت
ـــدر اي     ــژوهش در ـ ــي ن پ ــرخيص  7-14ط ــس از ت  روز پ

ار مـورد بررسـي،     ــ ـ بيم 40ام  ــ ـ تم ،انــ ـبيماران از بيمارست  
هـاي رفتـاري      هـاي ايميتـانس صـوتي، آزمـون         تحت آزمـايش  

 سال مبتلا به مننژيت با كشت 12 ماه تا 1 نفر از شيرخواران و كودكان 13هاي ايجاد كننده بيماري مننژيت در  توزيع ميكروارگانيسم -1جدول شماره 
  1380-81مثبت و بستري در بيمارستان كودكان مفيد تهران، سال 

 E-coli  كانديدا آلبيكنس  توبركلوزيس  استرپتوكوك  كوكومننگ  استافيلوكوك  پنوموكوك  هموفيلوس  نام ميكروارگانيسم

  1  1  1  1  2  2  2  3  )نفر(تعداد
 مورد 1  وضعيت شنوايي

  ناهنجار
 مورد 1

  ناهنجار
 مورد 1

  ناهنجار
  هنجار  ناهنجار  هنجار  ناهنجار  هنجار

 مورد 2  
  هنجار

 مورد 1
  هنجار

 مورد 1
  هنجار

          

  دختر  دختر  ردخت  دختر   دختر1   دختر2   پسر2   دختر1  جنسيت
           پسر1       پسر2  
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ـــشنواي ـــي و آزمايــ ـــ قDP-OAE و TE-OAEش ــ رار ــ
  . گرفتند

ــانس صــوتي در  در     ــون ايميت ــاران%5/2 آزم ــر1( بيم  ،) نف
، Aيمپانوگرام نـوع    ، ت ) نفر 39(%5/97 و در    Cتيمپانوگرام نوع   

   . )1نمودار شماره ( ملاحظه شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نفر 40در ها  درصد توزيع فراواني نوع تيمپانوگرام -1نمودار شماره 
 مبتلا به بيماري مننژيت و ) سال12بدو تولد تا (از شيرخواران و كودكان

  1380-81مراجعه كننده به بيمارستان كودكان مفيد تهران؛ سال 

  
    نتايج آزمايش بررسي عملكرد رفلكس صوتي عضله 

 6در گروه بيماران بالاي ) ان سويي و ديگر سوييهم(ركابي
در ( كاملاً هنجار بود،ماه كه داراي شنوايي هنجار بودند

  ).  ماه اين ازمون فاقد اعتبار است6بيماران زير سن 
 تحت ، بيمار21هاي رفتاري شنوايي،      در خصوص آزمون

 تحت ، بيمار11 و S.F تحت آزمايش ، بيمار8 ؛PTAآزمايش 
  .  قرار گرفتندBOAش آزماي

هاي رفتاري  هاي آزمون ايميتانس صوتي و آزمون يافته    
اصل كراس ( بودABRهاي آزمايش   هماهنگ با يافته،شنوايي
) عمدتاً عميق( عميق شديد تاSNHL ، بيمار4يعني در ؛ )ـ چك

طرفه،  شديد تا عميق يكSNHL ، بيماردو طرفه و در يك
  .  شنوايي هنجار آشكار شد،ر بيمار ديگ35ملاحظه شد و در 

 ،)DP-OAE و EOAE )TE-OAEدر خصوص آزمون     
 بيمار با شنوايي هنجار، عملكرد حلزون شنوايي نيز 35در 

 شديد تا عميق، SNHL بيمار مبتلا به 5از . كاملاً هنجار بود
رغم  علي( عملكرد حلزون شنوايي كاملاً هنجار بود، بيمار2در 

SNHLتحت تأثير بيماري قرار نگرفته بود و)  شديد تا عميق 
 عملكرد كاملاً ناهنجار حلزون شنوايي ، بيمار ديگر3و در 

يعني حلزون شنوايي متأثير از بيماري شده (ملاحظه شد
  ). بود
، TE-OAEلازم به ذكر است معيار قبول پاسخ در آزمون     

  و دامنه پاسخ متناسب با سن%65قابليت تكرارپذيري بالاي 
بل و در   دسي16-20 حدود ،وزادان و شيرخواراندر ن(

 ،DP-OAEو در آزمون ) بل  دسي12-14 در حدود ،كودكان
رويت منحني رزونانس مناسب كانال و دامنه اعوجاجي 

بل و   دسي14-20 ،در نوزادان و شيرخواران(متناسب با سن
  )8(.بود) بل  دسي7/9-12 ،در كودكان

  
  بحث

    SNHL     لـه  مجطرفـه از    رفه و گاهـاً يك     شديد تا عميق دو ط
باشـد و بـه        بـه بيمـاري مننژيـت مـي        ابتلا پيامدهايترين   مهم

همين دليل نيز ارزيابي وضعيت شنوايي در كودكان مبتلا بـه           
  )7و 6(. بارها توصيه و تأكيد شده است،بيماري مننژيت

 بــه ابـتلا     شـيوع آسـيب شــنوايي حـسي ـ عـصبي در اثــر      
ف، رقم قابل توجهي عنـوان      ت مختل بيماري مننژيت در مطالعا   

 بيان شده   %10-12 ،ر اين مطالعات  در اكث رقم فوق    شده است؛ 
  )9-11و 6(.است

 ،ABR، نتــايج حاصــل از انجــام آزمــايش     در ايــن مطالعــه
و  %5/10 شــديد تــا عميــق دو طرفــه در SNHLمؤيــد بــروز 

SNHL    هـاي مـورد       از نمونه  %5/2طرفه در    شديد تا عميق يك
ــود  ــودي در   . بررســي ب ــوردي از بهب ــه حاضــر، م در مطالع

SNHL    شنوايي ثانويه ملاحظه نـشد و بـه      حاصله و يا آسيب
طـوري كـه در      همـان (تـوان عنـوان نمـود كـه         اين ترتيـب مـي    

 حاصـل   SNHL ) از مقالات و متون بيان شده اسـت        بسياري
از بيماري مننژيت، در صورت رخداد، در مرحله حاد بيمـاري           

ويژه از لحـاظ بهبـودي      جود تغييـرات ب ـ   بل نمايان است و و    قا
 Jing اين يافته با مطالعـه  )9و 6، 1(.باشد  محتمل نمي،پس از آن

ZE1999( و همكاران( ،Francosis M)1997 ( وGelfand S 
  . مطابقت دارد) Stanley A)2002و 

 بـه بيمـاري     ابتلادنبال  ه  كليه بيماراني كه در اين بررسي ب          
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ي حسي ـ عصبي شـديد تـا عميـق     مننژيت دچار آسيب شنواي
 ،در استدلال ايـن مـسأله     .  سال بودند  2شده بودند، اطفال زير     

تم دفاعي ميزبـان در سـنين       تر شدن سيس   شايد بتوان متكامل  
   )13و 12، 10(. سال را عنوان نمود2بالاي 

 بيمـار مبـتلا بـه       5 ،لازم به ذكر اسـت كـه در ايـن مطالعـه               
SNHLاعي مثبت داشـتند خي ـ ن هاي مايع مغز ، همگي كشت .
 نـشان داده شـده اسـت،        1طوري كه در جدول شـماره        همان

 بيمــار، 5هــاي ايجــاد كننــده مننژيــت در ايــن  ميكروارگانيــسم
 ابـتلا همگي از لحاظ احتمال آسيب به دستگاه شنوايي در اثـر            

 همچنـين در    )13(.باشـند   به بيماري مننژيت، شـناخته شـده مـي        
 مغزي   ميانگين سطح قند مايع    ،SNHLگروه بيماران مبتلا به     

 بـالاتر از حـد      ،تر و ميانگين سطح پـروتئين آن        ـ نخاعي، پايين  
آگهـي    ن يـك پـيش    ، بـه عنـوا    SNHLهنجار بود كه در ايجـاد       

 چـرا كـه بـا افـزايش تعـداد      )8و 7، 5،  4(شـود،   منفي محسوب مـي   
 نژيـت در مـايع مغـزي  ـ   هـاي ايجـاد كننـده من    ميكروارگانيسم

 بالاتر رفته و    ،)پروتئين(CSFد توكسيك در     سطح موا  نخاعي،
مـصرف توسـط    بـه علـت     (يابـد   ميزان گلـوكز آن كـاهش مـي       

نيـز  ) 1997( و همكاران  Kulahliدر بررسي   ). ميكروارگانيسم
  . چنين مطلبي گزارش شده است

 روز 7-14طـي  در راستاي رعايت اصل كراس ـ چـك، در       
 بيمـار مـورد     40پس از ترخيص بيماران از بيمارستان، كليـه         

 قـرار گرفتنـد كـه       هاي رفتاري شنوايي    ، تحت ارزيابي  پژوهش
 ABRمـايش  ز  نتايج حاصل از آ،در اين مرحله از بررسي نيز    

   .مجدداً تكرار شد
ت عملكرد حلـزون شـنوايي،      ــي فعالي ــدر خصوص بررس      

 35در  .  اسـتفاده شـد    DP-OAE  و   TE-OAEهاي    از آزمون 
ــا شنواي  ــار ب ـــبيم ـــي هنجـ ـــ ـــون  اس نتاـار براس ـــج آزم يـ

  ل ـــشام(E-OAEون ـــ، در آزمABRاري و ــي رفتــشنواي
  
  
  
  
  
  

TE-OAE و DP-OAE ( عملكـــرد كـــاملاً هنجـــار حلـــزون
  .)2جدول شماره (شنوايي ملاحظه شد

رغـم   ، علـي SNHL بيمار مبتلا به 5، از   EOAE    در آزمون   
 2ر بروز آسيب شنوايي حـسي ـ عـصبي شـديد تـا عميـق، د      

يعنــي (بيمــار عملكــرد هنجــار حلــزون شــنوايي ملاحظــه شــد
 بيمـار   3و در   ) حلزون شنوايي متـأثر از بيمـاري نـشده بـود          
يعني (لاحظه شد ديگر عملكرد كاملاً ناهنجار حلزون شنوايي م      
 Robinet MS).حلزون شنوايي متـأثر از بيمـاري شـده بـود    

)1997( ،Jiang ZEــاران  و Northon JL ،)1999( و همكـ
Dowwns P)2002 (اند نيز نتايج مشابه را گزارش نموده .  

تـوان عنـوان نمـود كـه در بيمـاري مننژيـت               ع مـي  ــ    در واق 
و احتمـالاً مـسير     (علاوه بر احتمال آسيب به عـصب شـنوايي        

در (، آســيب بــه حلــزون شــنوايي نيــز)ســاقه مغــزي شــنوايي
) بي شـنوايي  حضور و يا عدم حضور آسيب بـه مراكـز عـص           

   )14و 5، 3(.محتمل است
 بـه بيمـاري     ابتلا حاصل از    SNHL    در نهايت بايد گفت كه      

كه در بسياري از مقـالات و متـون بيـان            طوري همان(مننژيت
 قابـل   ،در صورت رخداد در مرحلـه حـاد بيمـاري         ) شده است 

هـاي دقيـق اديولـوژي        رديابي است كه بايـد توسـط ارزيـابي        
شود تا بتوان حداكثر بهره را از خدمات        سريعاً تشخيص داده    

   )14-16و 12(.توانبخشي شنيداري برد
ــت حــس شــنوايي       ــه اهمي ــا توجــه ب ــل ب  در رشــد و تكام

هـاي بحرانـي      هاي ارتباطي و اجتماعي و اهميـت دوره        يتواناي
اي رشد گفتار و زبان كه بدون حس شـنوايي شـايد بتـوان              رب

  تشخيص بموقع آسيبباشــد و همچنيــن  ر نميـگفــت ميس
شنوايي در جهت شروع زود هنگام خدمات توانبخـشي بـراي           
چنين كودكان، بايد ارزيابي وضعيت شنوايي در اين بيمـاران          

  ص از بيمارستان مورد توجه قرار گيرد، چرا كهـقبل از ترخي
  
  
  
  
  
  

 سال مبتلا 12 ماه تا 1 كودكان ، در شيرخواران وOAE برحسب نتايج آزمون ABRتوزيع فراواني و درصد فراواني نتايج آزمون  -2جدول شماره 
  1380-81ان كودكان مفيد تهران؛ تس مننژيت و مراجعه كننده به بيماربه بيماري

  جمع   مطابق با عملكرد ناهنجار حلزون شنواييOAE   مطابق با عملكرد هنجار حلزون شنواييOAE OAE  نتايج                        ABRنتايج 
ABRنفر35%) 5/87(  -   نفر35%)5/87(   مطابق با شنوايي هنجار   
ABR مطابق با SNHLنفر5%) 5/12(   نفر3%) 5/7(   نفر2%)5(   شديد تا عميق   
   نفر40%) 100(   نفر3%) 5/7(   نفر37%)5/92(  جمع
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و در (شــنوايي اكتــسابي در اطفــال يكــي از علــل مهــم آســيب
بـه بيمـاري مننژيـت عنـوان شـده           ابتلا   ،)مواردي بزرگسالان 

   )17و 16(.است
از .  نيز وجود داشـت    يهاي  محدوديت ،    البته در بررسي فوق   

جمله اينكه در تعدادي از بيماران بـه دليـل وخامـت وضـعيت              
طالعـه خـارج    مانـد و بيمـاران از م        مـي تمـام   ، آزمايش نا  بيمار
 روز بعـد از ابـتلا بـه    3-4در مواردي نيـز بيمـاران    . شدند  مي

شـدند كـه     جهت ارزيابي شـنوايي ارجـاع مـي       ،بيماري مننژيت 
خارج از روند برنامه بوده و اين تعداد نيـز از مطالعـه خـارج               

 احتمال سرايت بيماري    ،محدوديت ديگر اين بررسي   . شدند  مي
 در طول فاز حاد بيماري بود كه با رعايـت           ،از بيمار به محقق   

يت بـه حـداقل     اصول بهداشتي و پروفيلاكسي اين امكان سـرا       
  .رسيد

  
  گيري نتيجه

تـوان عنـوان      گيـري كلـي مـي           در نهايت به عنوان يك نتيجه     
نمود كه با توجه بـه اهميـت تـشخيص زودرس كـم شـنوايي               
اكتسابي ناشي از بيماري مننژيت و با در نظر گرفتن وخامـت            

 و در جهـت تأييـد     EOAE و   ABRهـاي     آزمـون  ،حال بيمـار  
تـرين راه جهـت      شـنوايي، سـريع   هـاي رفتـاري       آزمـون  ،نتايج

  . باشند ارزيابي شنوايي مي
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Hearing Assessment in Infants and Neonates Suffering from Meningitis by 
Using EOAE(Evoked Otoacoustic Emission) & ABR(Auditory Brainstem 

Response) Tests plus Behavioral Hearing Tests  
 
 

                                          I                              II                                III                                      IV                         
*L. Faraji, MS    M. Akbari, MS    A. Moosavi, MD    O. Khojasteh, MD        

                                                            
                                                                  
   
                                                     
Abstract 
    Background & Aim: Attending to the importance of hearing in development of language skills and the essence of 
hearing loss in meningitis as an acquired hearing loss, this study focuses on hearing assessment and early diagnosis of 
hearing loss. The purpose of the present study is to apply EOAE, ABR and behavioral hearing tests to evaluate audiologic 
condition of infants and neonates suffering from meningitis at the acute and recovery stages.   
    Patients & Method: This cross-sectional study included 40 infants and neonates whose ages ranged from birth to 12 
years. These patients, 24-72 hours after diagnosis or starting the treatment, were evaluated using ABR test. This test was 
also repeated 24 hours before discharge or recovery. 7-14 days after discharge or recovery, all the 40 patients were 
assessed using EOAE and behavioral tests, which could evaluate choclear function besides confirming the results of ABR 
test. To analyse the data and draw the charts and diagrams, we profited from SPSS, t-test, Fisher test, and EXCEL.   
    Results: According to the results of ABR test, 24-72 hours after diagnosis, 4 patients(10%) showed bilateral severe to 
profound SNHL(sensorineural hearing loss) and 1 patient(2.5%) showed unilateral severe to profound SNHL. The same 
results were observed in re-evaluation 24 hours before discharge using ABR test and also in behavioral test 7-14 days after 
discharge from the hospital. However, ABR test recognized the rest of the cases(35 patients) as normal regarding their 
hearing abilities. These 35 patients were diagnosed to have normal hearing sense by EOAE test, which was carried out 7-
14 days after discharge from the hospital, as well. EOAE, however, indicated that three of the five patients suffering from 
SNHL presented with abnormal choclear function but the two of them remained normal in this respect.  
    Conclusion: SNHL caused by meningitis, which involved 12.5% of our subjects, is detectable at the acute stage of the 
disease. Moreover, it can be concluded that meningitis can cause damage not only to choclear nerve but probably to 
choclear function, too. The damage to choclear function may occur in the presence of the damage to choclear nerve or by 
itself.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Sensorineural Hearing Loss(SNHL)   2) Auditory Brainstem Response(ABR) 
 
                      3) Evoked Otoacoustic Emission(EOAE)   4) Behavioral Hearing Tests   5) Meningitis 
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